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A aproximação da ferida operatória por meio de sutura com fios continua 
sendo a principal maneira de realizar a coaptação dos seus bordos. A sutura 
permite que seja mantida a tensão enquanto ocorre o processo de cicatrização e 
reparo do tecido lesadom. Com a evolução do processo o tecido adquire 
novamente a capacidade e força necessárias para manter sua integridade, e a 
sutura passa a ser cada vez menos atuante (2). 
O fio de sutura ideal, concebido desde os tempos de HALSTED, deveria 
possuir algumas características básicas: útil em qualquer tipo de cirurgia, 
resistente, de fácil manuseio, calibre menor possível, que permita a realização de 
nós seguros, que não escapem ou partam, desprovido de atividade eletrolítica, 
alergênica, capilar ou carcinogenética, de baixo custo, esterilização fácil e 
absorvível com mínima reação tecidual após ter servido ao seu 
propósito(1'3”4'5'6,7). 
A bexiga urinária é um órgão que se comporta diferentemente dos outros. O 
ganho de força tênsil no ferimento é muito mais rápido, e em 14 a 21 dias, a 
força necessária para romper o tecido cicatrizado assemelha-se à do tecido 
íntegro em modelos experimentaism. 
No trato urinário, o fio de sutura ,a ser utilizado deveria ter ainda a 
característica de não induzir a formação de litíasez e manter suas características 
na presença de urina, tanto estéril quanto infectada(5'6). Esse fio ideal, no entanto, 
ainda não foi encontrado. Os fios de sutura inabsorvíveis são pouco usados no 
trato urinário, devido à maior formação de litíase(5'8). Os absorvíveis são, 
portanto, os fios de escolha em cirurgias urológicas.
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Sutura absorvível de origem natural, o fio de categute é constituído de fibras 
colágenas provenientes da submucosa do intestino delgado de ovelhas ou 
bovinos. A origem do nome categute é atribuída ao termo árabe kítgut, nome 
dado a um violino cujas cordas eram produzidas com intestino de ovelhas. 
Acredita-se que RHAZES utilizava as cordas deste violino para realizar suturas 
em 900 a.C.. GALENO (150 a.C.) também faz referência ao fio de categute, 
atribuindo a ele força superior à dos outros fios utilizados na épocam. 
O categute é um fio muito utilizado em procedimentos cirúrgicos nas mais 
diversas áreas, inclusive em cirurgia urológica, até a atualidade. Entretanto, 
apresenta Vários inconvenientes: irregularidade na resistência, período de 
absorção variável e locais de maior fiagilidade que podem comprometer a 
sutura. Além disso, 0 mecanismo de absorção é através de enzimas proteolíticas, 
causando reação tecidual intensa, exsudativa, o que retarda a formação de 
colágeno(3°5*7'9'1°). 
O fio de categute pode ser revestido por uma camada de trióxido de cromo, 
para retardar ainda mais seu período de absorção e aumentar sua resistência, ao 
qual se denomina categute cromado(1'5”7). 
Devido a esses atributos desagradáveis apresentados pelo fio de categute, 
desde a década de 70 vários fios de sutura absorvíveis sintéticos vêm -sendo 
desenvolvidos, buscando uma melhor previsibilidade no período de absorção e 
uma menor reação tecidual, o que facilitaria o processo de cicatrização. A 
limitação da resposta inflamatória é um fato desejado, pois favorece a formação 
do colágeno, propiciando a tensão que a anastomose necessitam). 
Busca-se também um fio com baixa indução de litíase e adequado ao uso 
quando em contato com urina. Já foram desenvolvidos fios produzidos a partir 
de vários polímeros, como os fios de ácido poliglicólico, poliglactina 910 e 
polidioxanona.
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As suturas absorvíveis sintéticas produzem menor reação tecidual que as 
naturais porque sua absorção se faz por hidrólise não enzimática, diminuindo a 
presença de enzimas no tecido em regeneração. Além disso, têm período de 
absorção mais longo, estando ainda presentes após 3 semanas, tempo necessário 
para que o tecido vesical em cicatrização adquira suficiente resistência(3'l2'l3). 
Assim como o uso de material inabsorvível é proibitivo no aparelho urinário 
devido à formação de cálculos, questiona-se se as características do material 
absorvível utilizado também não poderiam levar a fenômenos como a 
cristalização e a deposição de sais sobre o fio cirúrgico (mz). Ficou evidenciado 
que a cristalização ocorre mais facilmente nas superfícies irregulares do material 
utilizado, permitindo a formação de cálculos por 3 motivos: (1) superfícies 
irregulares apresentam locais com maior concentração de íons, aumentando a 
possibilidade de contato entre os mesmos e, portanto, de formação de sais; (2) 
superfícies irregulares facilitam a adesividade dos sais e/ou cristais pré- 
existentes; (3) estas irregularidades acumulam cristais continuamente, 
permitindo uma reação em cadeia para a formação de um cálculo. Desse modo, 
o fio ideal para que haja menor deposição de sais e formação de litíase é um fio 
monofilamentar que apresente uma superficie lisa e homogênea. 
Recentemente surgiu um fio de sutura absorvível sintético, o poliglecaprone 
25, formado por um copolímero segmentado de a-caprolactone e glicólido. É 
apresentado como tendo força tênsil superior à dos fios absorvíveis ora 
disponíveis, segurança das ligaduras, fácil manuseio por apresentar menor 
memória da embalagem, pouca resistência ao passar pelos tecidos, o que causa 
menor lesão tecidual, além de produzir menor reação inflamatória nos tecidos 
estudados(14”l5). 
No entanto, a maioria dos estudos disponíveis trata do seu comportamento 
no tecido celular subcutâneo, pele e tecido muscular. Apesar de estar sendo 
largamente utilizado em cirurgia urológica, foi encontrado apenas o trabalho de
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BIONDO-SIMÕES et al (1998) (16) que estudaram o fio de poliglecaprone 25 na 
bexiga, demonstrando menor formação de litíase quando comparado ao fio de 
categute cromado. No entanto, os autores não estudaram de maneira objetiva a 
reação inflamatória produzida pelo fio. 
~ Tendo em vista a constante busca pelo fio ideal e as características 
apresentadas pelo fio de poliglecaprone 25, considerou-se pertinente a realização 
de um estudo avaliando seu comportamento no trato urinário.
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2. OBJETIVO 
Analisar a reação inflamatória e a formação de litíase provocada pelos fios 
de categute cromado e poliglecaprone 25, no trato urinário.
6 
3. MÉToDo 
3.1 AN1MAJs DE EXPER1MENTAÇÃ0.- 
AMOSTRA: 
Foram utilizados 72 ratos. albinos da linhagem WISTAR (Rattusi 
norvergícus), do sexo masculino, com idade média de 90 dias e com peso 
variando entre 250 a 350 gramas, fornecidos pelo Biotério Central da 
Universidade Federal de Santa Catarina. 
Todos os animais passaram por um período de adaptação de 7 dias no 
Laboratório de Técnica Operatória e Cirurgia Experimental do Departamento de 
Clínica Cirúrgica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), onde foi 
realizado o trabalho. 
AMBIENTE: 
Os animais receberam alimento próprio para a espécie e água ad líbitum 
durante todo o experimento. Foram acomodados à luz natural e acondicionados 
em gaiolas de plástico de 40 x 32 centímetros, isoladamente nas primeiras 48 
horas após o procedimento cirúrgico e em grupos de 4 animais até o momento 
da -eutanásia. As condições ambientais foram consideradas adequadas pelo 
veterinário do Biotério Central da UFSC. 
GR UPOS DE ANIMAIS: « 
Foram utilizados 72 ratos, distribuídos em 3 grupos de 24 animais:
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GRUPO 1 - CATEGUTE CROMADO (n=24) Após a laparotomia e a 
identificação da bexiga, realizou-se uma incisão longitudinal interessando toda a 
parede do órgão, com aproximadamente 1 cm de extensão. Realizou-se então 
sutura em plano único, contínua, com fio de categute cromado 5.0 (Ethicon 
Inc.), com agulha semicircular cilíndrica com 17 mm de comprimento. Foram 
distribuídos em 3 subgrupos (n=8): C7, C14 e C28, levados à eutanásia 7, 14 e 
28 dias após o procedimento respectivamente. 
GRUPO 2 - POLIGLECAPRONE 25 (n=24) Após a laparotomia e a 
identificação da bexiga, foi realizada uma incisão longitudinal interessando toda 
a parede do órgão, com aproximadamente 1 cm de extensão. Foi realizada sutura 
vesical em plano único, contínua, com fio de poliglecaprone 25 5.0 (Monocryl® 
- Ethicon Inc.), tendo a agulha as mesmas características já citadas para o 
grupol. Foram distribuídos em três subgrupos (n=8): P7, P14 e P28, com 
eutanásia no 7°, 14° e 28° dias respectivamente. ` 
GRUPO 3 - SHAM (n=24) Os animais foram levados a laparotomia e foram 
realizadas perfurações da bexiga (após esvaziamento vesical) com uma agulha 
semicircular cilíndrica l/2, com 17 mm de comprimento (Ethicon Inc.), em 
plano total. Foram igualmente distribuídos em três subgrupos (n=8): S7, S14 e 
S28, com eutanásia no 7°, 14° e 28° dias. 
3.2 PROCEDIMENTOS: 
PROCEDIMENTO ANEsTÉs1c0.- 
A anestesia foi realizada com uma solução de Ketamina (5 mililitros) e 
Xilasina (1 mililitro) injetada por via intramuscular, na face intema da pata 
traseira esquerda, escolhida aleatoriamente. A quantidade de anestésico foi
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padronizada em 0,4 mililitros da solução anestésica. A efetividade da anestesia 
foi avaliada pela ausência de reflexo cómeo-palpebral e quando não havia 
reação motora após preensão com pinça do coxim adiposo de uma pata 
dianteira. Quando necessário, foi utilizado como complementação anestésica 
durante o ato cirúrgico 0,2 mililitros da solução de Ketamina e Xilasina. 
IDENTIFICAÇÃO DOS ANIMAIS: 
Após o procedimento anestésico, foi sorteado um número de 1 a 72 e 
realizada demarcação permanente por perfuração e/ou picoteamento do(s) 
pavilhão(ões) auricular(es), conforme descrito em anexo (FIGURAS 1 e 2, 
APÊNDICE 1). Após o sorteio e a demarcação do animal foi realizado o 
procedimento preconizado para seu grupo e subgrupo (APÊNDICE 2). 
auricular dos animais do experimento.
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animais do experimento. 
PRQCEDJMENTO CIR ÚRG1c0.- 
Os animais do experimento, uma vez comprovadamente anestesiados, foram 
posicionados em uma placa de madeira de 30 x 35 centímetros e fixados pelas 
patas com fitas elásticas. Realizou-se antissepsia com álcool iodado na região de 
interesse. 
Foi realizada uma incisão suprapúbica longitudinal com aproximadamente 3 
centímetros de extensão e exposição da bexiga urinária. Puncionou-se 0 ápice 
vesical para esvaziamento de seu conteúdo, sendo então realizado o 
procedimento preconizado para cada grupo (FIGURAS 3 e 4) com o auxílio de 
um microscópio cirúrgico D. F. Vasconcellos®, para magnificação ótica com 
variação de 6 a 16 vezes em seu aumento. 
Após terminado o procedimento conforme preconizado para os grupos, 
realizou-se sutura da parede abdominal em dois planos com fio de Poliglactina 
910 4.0 (Vicryl® - Ethicon Inc.) em pontos separados.
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Ao manifestar movimentos de locomoção o animal foi considerado como 
recuperado da anestesia Foi colocado na gaiola, isolado por 48 horas após o 
procedimento operatório e em grupos de 4 animais por gaiola até o momento da 
eutanásia. Os ratos receberam alimentação, água e conforto ambiental de acordo 
com o preconizado pelo veterinário do Biotério, pelo período de tempo que 
ficou determinado para seu subgrupo. 
COLETA DO MATERIAL: 
Decorrido o tempo de observação para cada subgrupo (7, 14 ou 28 dias), o 
animal foi nova e iguahnente anestesiado. Foi realizada laparotomia, sendo 
examinada toda a cavidade abdominal macroscopicamente. A bexiga foi retirada 
por inteiro (em bloco) e examinada com o auxílio do microscópio cirúrgico D. 
F. Vasconcellos®, com aumento de 10x, observando-se o local da sutura, 
extemamente e internamente, após incisão em plano total na face posterior da 
bexiga, quando também foi investigada a presença de litíase vesical. 
A peça cirúrgica foi colocada em solução de formol a 10% tamponado com 
PBS 0,4M pH 7,4 e enviada para exame histológico. Isto feito o animal do 
experimento foi levado a eutanásia, ainda sob o efeito da anestesia, por overdose 
de éter etílico inalatório. 
A VALIA ÇÃ0 MAcR0scÓP1cA.- 
Foi realizada avaliação do aspecto da sutura da parede abdominal e dos 
achados da cavidade abdominal no momento da eutanásia. Avaliou-se também a 
presença de litíase vesical, realizando-se incisão longitudinal na face posterior 
da bexiga para visibilizar seu interior e classificando os achados em: 
Litíase 0: ausência de cálculos ou presença de depósitos de cálcio; 
Litíase 1: cálculos de pequeno ou médio volume; 
Litíase 2: cálculos grosseiros, ocupando toda a bexiga.
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Os achados foram descritos conforme ficha de coleta de dados 
preestabelecida descrita em anexo (APÊNDICE 3), em estudo cego onde o 
examinador desconhecia o grupo ao qual pertencia o animal avaliado. 
A VALL4 ÇÃO H1sT0LÓG1cA.- 
As bexigas permaneceram fixadas em formol a 10% tamponado com PBS 
0,4M pH 7,4 por um período superior a 24 horas na geladeira. Cortes 
transversais foram realizados na bexiga sobre a área aonde foi realizada a sutura. 
As peças foram identificadas e incluídas em parafma pela técnica histológica de 
rotina. 
Os blocos foram etiquetados e identificados (porções mediais e apicais a 
sutura), realizados 10 cortes semi seriados (de 12 em 12|.Lm) de cada um dos 
blocos, com espessura de óum cada um (5 lâminas com 2 cortes histológicos de 
cada bloco). As lâminas foram coradas pela técnica histológica de rotina para 
coloração para hematoxilina-eosina (H.E.). 
Após a montagem das lâminas, as mesmas foram analisadas ao microscópio 
óptico (M.O.) conforme ilustrado na FIGURA 5. 
Com o auxílio de uma régua ocular previamente calibrada com uma lâmina 
objeto graduada, em aumento de 100x, observou-se a presença de abscesso, pus, 
necrose, edema, fibrina e o tamanho do tecido de granulação (em um) em uma 
área de 1000 um de diâmetro em tomo do fio de sutura. Ainda neste aumento, 
foi contado o número de células gigantes e número de neovasos encontrados 
nesta área . 
Com aumento de 400x e auxílio de uma grade previamente graduada foi 
contado o número de plasmócitos, polimorfonucleares, linfócitos e macrófagos 
presentes em uma área de 100 um2 a partir do fio de sutura .
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5: Desenho esquemático demonstrando a metodologia empregada na análise histológica. 
Nessas análises o examinador desconhecia qual o grupo do experimento a 
que pertencia a bexiga que estava sendo observada ao microscópio, sendo 
utilizados códigos para a identificação das lâminas. 
Após obtenção dos dados acima, os códigos de cada animal foram revelados 
e produzidas tabelas comparativas sobre os dados obtidos entre os três grupos 
analisados. Foram selecionadas lâminas para serem fotografadas, indicando as 
principais diferenças entre os grupos. 
REGISTRO DOS DADOS: 
Todo animal do experimento teve uma ficha de registro de dados que contém 
todos os itens do estudo, como identificação, grupo, peso, procedimento 
anestésico, procedimento cirúrgico, tempo de observação, datas de todos os 
procedimentos, dados da macroscopia e dados histológícos (APÊNDICE 3).
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ANÁLISE ESTA T1'sT1cA.- 
Os dados foram submetidos a análise estatística a fim de verificar se os 
mesmos são efetivamente diferentes. Para estudo da litíase foi utilizado o teste 
de análise de correspondência múltipla ( X2 multivariado) por se tratar de tuna 
variável categórica, onde esse teste aplica-se com mais propriedade. Os dados 
relativos ao processo inflamatório foram analisados pelo teste de MANOVA 
(análise de variância multivariada), com nível de significância de 5%, com 
auxílio do programa Statistics for Windows®.
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4. RESULTADOS 
Não houve óbito entre os animais deste experimento. 
Em 8 animais foi observada presença de abscesso na sutura da parede 
abdominal, e em 4 animais observou-se a presença de seroma. 
À inspeção da cavidade peritoneal, em nenhum dos animais foi evidenciada 
a presença de coleção liquida, fístula ou peritonite. Em 2 animais foi encontrada 
distensão de alças intestinais. 
Tabela I: Estudo comparativo entre os fios de categute cromado e 
poliglecaprone 25 no trato urinário: presença de litíase vesical no 
momento da eutanásia em 72 ratos dos grupos categute cromado 
(C), poliglecaprone 25 (P) e sham (S), relacionando intensidade da 
litíase com gupo e tempo. 










C/28 12,5 75 12,5 
P/7 100 0 0 
P/14 50 0 
P/28 50 25 
S/7 25 
S/14 62,5 37,5 
S/28 2 
Legenda: Litíase 0: ausência de litíase ou presença de depósitos de cálcio; Litíase 1: presença de cálculos de 
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Gráfico em 2D da análise de correspondência múltipla 
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FIGURA 6: Gráfico da análise de correspondência múltipla (teste do X2 multivariado), estudo estatístico 
utilizado para avaliar a associação entre litíase, tempo e grupo. Nesta análise, os pontos 
tendem a apresentar-se próximos quando apresentam relação, e distantes quando são menos 
relacionados entre si. Percentual de variabilidade explicada de 65,37%. 
Legenda: 0 grupos do experimento, + variáveis litíase e tempo. 
a presença de um cálculo um rato 
ao ponto de sutura na parede intema da bexiga.
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de eutanásia de 2§ dias (Esquerda: pdliglecaprone 25 / Centro: categute cromado/ lshamr 
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Análise microscópica: 
Não foi possível realizar estudo morfométrico das bexigas dos animais do grupo 
sham, porém em nenhuma delas foi evidenciada a presença de reação 
inflamatória em uma análise panorâmica das lâminas. 
Dois animais (P/28 e C/28) foram excluídos do estudo rnicroscópico porque não 
foi possível localizar o local de passagem do fio de sutura, sendo impossível 
realizar o estudo morfométrico em suas lârninas. 
Um animal teve o tamanho de seu tecido de granulação excluído do estudo por 




Estudo comparativo entre os fios de categute cromado e 
poliglecaprone 25 no trato urinário: distribuição de 46 ratos dos 
grupos categute cromado (C), poliglecaprone 25 (P) e sham (S), e 
seus subgrupos 7,14 e 28 dias, de acordo com os achados do exame 
microscápico da bexiga. _ ' GRUPO C/7 C/14 C/28 P/ 7 P/14 P/28 





0/8 0/8 0/7 0/8 0/8 0/7 
0/8 0/ 8 0/7 0/8 0/ 8 0/7 
1/8 2/8 6/7 0/8 4/8 5/7 
Tabela III: Estudo comparativo entre os fios de categute cromado e 
poliglecaprone 25 no trato urinário: média e desvio padrão do 
tamanho do tecido de granulação em micrômetros (um) obtida da 
análise histológica das lâminas das bexigas de 46 ratos dos grupos 
categute cromado (C) e poliglecaprone 25 (P). 
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GR UPO x TEMPO 39 
0,50877l 0,605169 
1,17881 0,318366 
Analisando isoladamente os grupos no tempo de observação de 7 dias em 
relação ao tamanho do tecido de granulação, observa-se que p=0,041029, isto é, 
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Legenda: NEOV = neovasos; CGIG = células gigantes; PLAS = plasmócitos; PMN = pohmorfonucleares; 
LINFC = linfócitos; MACRF = macrófagos 
o ilustrativo do tamanho do tecido de granulaçao em relaçao as variaveis grupo e tempo 
Estudo comparativo entre os fios de categute cromado e 
. . . ,_ .. ` . , . 
poliglecaprone 25 no trato urinário: médias do número de 
neovasos e de células inflamatórias encontrados na análise 
microscópica de 46 bexigas de ratos dos grupos categute cromado 
(C) e poliglecaprone 25 (P). 
NEOV CGI G PLAS PMN LINF C MA CRF 
2 00 4 12 56 2 
2,56 6,25 2,81 10,75 13,63 2,81 
3,00 7,93 3,64 9,00 15,29 3,21 
2,56 4,75 1,75 8,63 9,75 2,06 
1,81 6,44 2,25 8,13 12,25 3,06 
3,14 6,43 4 15 93 4 57 
2,58 6,09 2,89 8,97 13,13 3,05
20 
Tabela V: Estudo comparativo entre os fios de categute cromado e 
poliglecaprone 25 no trato urinário: desvio padrão do número de 
neovasos e de células inflamatórias encontrados na análise 
microscópica de 46 bexigas dos ratos dos grupos categute 
cromado (C) e poliglecaprone 25 (P). 
GRUPO NEOV CGIG PLAS PMN LINF C MACRF 






TOTAL 1,91 , , , 3 1,3 






































































Dentre o número de neovasos e as células do processo inflamatório não 
houve diferença estatística entre grupo, tempo e grupo x tempo, sendo p>0,05 
em todos os casos.
Média do número de neovasos e células do processo inflamatório 
Rao R (12,30)=.89; p<.5620 
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FIGURA 10: Gráfico ilusuativo do número de neovasos e células do processo inflamatório do grupo 
categute cromado em 46 animais submetidos a vesicorrafia com categute cromado e 
poliglecaprone 25. 
Média do número de neovasos e células do processo inflamatório 
Rao R (l2,30)=2. 17; p<.0420 
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FIGURA 11: Gráfico ilustrativo do número de neovasos e células do processo inflamatório do grupo 
poliglecaprone 25 em relação ao tempo em 46 animais submetidos a vesicorrafia com 
categute cromado e poliglecaprone 25. 
Legenda: NEOV = neovasos; CGIG = células gigantes; PLAS = plasmócitos; PMN = 
polimorfonucleares; LINFC = linfócitos; MACRF = macrófagos
W' =ffi›~@z"~¬.+.\ 
FIGURA 12: Fotomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo categute cromado - 7 dias, mostrando 
o fio de sutura seccionado, circundado por tecido de granulação aumentado. Objetiva de 
10x. Coloração H.E. 
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FIGURA 13: F otomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo poliglecaprone 25 - 7 dias, mostrando 
o fio de sutura seccionado, círcundado por tecido de granulação reduzido e por fibras 
musculares lisas. Objetiva de 10x. Coloração I-LE.
podemos :fer o orificio produzido pela "cercado 
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Fotomicrografia da lamina de um animal do subgrupo poliglecaprone 25 ~ 14 dias, onde 
observa-se o orificio produzido pela passagem do fio na camada muscular da bexiga, a 
presença de células gigantes de corpo estranho e tecido de granulação. 




FlG[_IlíÃ?17š:WFotomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo categute cromado - 28 dias, 
mostrando tecido de granulação adjacente ao local onde passou o fio de sutura, e ao 
lado, tecido vesical normal. Objetiva de 10x Coloração I-LE. 
FIGURA 17: Fotomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo poliglecaprone 25 - 28 dias, onde 
obsewa-se restos do fio de sutura cercado por tecido de granulação e vasos. 




















FIGURA 18: Fotomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo categute cromado - 7 dias, 
mostrando a presemça de grande infiltrado inflamatório ao lado do fio de sutura. 
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FIGURA 19: Fotomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo poliglecaprone 25 - 7 dias, 
mostrando a presença de células gigantes de corpo estranho e pequeno infiltrado 






FIGURA 20: Fotomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo categute cromado - 14 dias, 
mostrando o infiltrado inflamatório intenso próximo ao fio de sutura. Objetiva de 40x. 
Coloração H.E. 
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FIGURA 21: Fotomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo poliglecaprone 25 - 14 dias, 
mostrando diversas células do processo inflamatório (plasmócitos, linfócitos, células. 
gigantes) Objetiva de 40x. Coloração H.E
èz..1 #1* 
FIGURA 22: Fotomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo categute cromado - 28 dias, 
mostrando tecido de granulação adjacente ao local de passagem do fio e vários 
neovasos. Objetiva de 40x Coloração H.E. 
FIGURA 23: Fotomicrografia da lâmina de um animal do subgrupo poliglecaprone 25 - 28 dias, onde 
observa-se células do processo inflamatório e vários vasos neoformados. 
Objetiva de 40x. Coloração H.E.
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5. DISCUSSÃO 
A busca da sutura. ideal motivou o desenvolvimento de novos fios pela 
indústria farmacêutica desde a década de 70. O primeirofio de sutura absorvível 
sintético--desenvolvido foi o fio de ácido poliglicólico (Dexon Plus® - Davis & 
Geck), seguido pela poliglactina 910 (Vicryl® - Ethicon Inc.), polidioxanona 
(PDS II® `- Ethicon Inc.) e poligluconato (Maxonz ® - Davis & Geck) entre 
outros. Vários estudos têm sido realizados comparandoesses fios entre si, aos 
fios de sutura absorvíveis naturais (categute cromado) e aos ,fios de sutura 
inabsorvíveis, especialmente o polipropileno. O fio de categute, embora 
apresente algumas características indesejáveis como período de absorção 
variável, irregularidades na resistência e locais de maior fragilidade do fio, 
podendo comprometer a sutLn°a(1”3°5”7°9'1°), continua a ser largamente utilizado. 
Apesar de todos os fios desenvolvidos em busca de uma sutura ideal, ainda 
não foi demonstrada a. existência de fio de sutura superior ao categute que 
motive seu desuso no trato urináriom. 
O uso de fios inabsorvíveis é bastante controverso, sendo -o- fio mais 
estudado 'ow polipropileno. É consenso entre a maioria dos autores que o seu uso 
deve ser evitado na bexiga pela maior incidência de litíase devido ao maior 
tempo de permanência do fio (5”7'8”l2”m. ›
A 
O poliglecaprone 25 é um fio novo, que apresenta características 
interessantes para uso no trato urinário, porém com poucos estudos realizados a 
seu respeito. 
BEZWADA èt al (l995)(14) publicaram o mais completo estudo realizado 
sobre o fio. Descreve todo o seu desenvolvimento, desde a preparação do
29 
polímero, e avalia a força tênsil, absorção e reação tecidual (exclusivamente no 
tecido muscular), resistência tecidual à passagem do fio, funcionalidade 
cirúrgica, propriedades mecânicas 'e farmacocinética. Demonstra .boa 
manutenção da força tênsil, reação inflamatória mínima a leve, tempo para 
absorção completa de 90 a 120 dias, pouca resistência à passagem pelos tecidos 
e facilidade de manuseio pelo cirurgião. É importante ressaltar que este estudo 
foi realizado pelo fabricante do fio, e seus resultados devem ser aceitos com 
cautela. ` 
Dentre a pouca literatura disponível a respeito do poliglecaprone 25, boa 
parte dos estudos realizados trata de suas características operatórias, qualidade 
dos nós, aspecto estético e complicações pós-operatórias, utilizando-se de 
estudos clínicos para afirmar que se trata de um fio com excelentes qualidades 
técnicasfls' 17*l8'l9'2°'2l). O criticável nesses estudos é o fato de que nas avaliações 
clínicas os dados obtidos são subjetivos, suscetíveis a impressões do observador. 
BIONDO-SIMÕES et al (l998)(l6) foram -os únicos autores, na literatura 
encontrada, que estudou o comportamento do poliglecaprone 25 no trato 
urinário, comparando-o objetivamente ao categute cromado. Realizou estudo 
experimental em ratos, avaliando incidência de litíase e também a reação 
inflamatória provocada pelos fios. Concluiu que o fio de poliglecaprone 25 
causa menos litíase, quando comparado ao categute cromado, e que a reação 
inflamatória produzida pelos' fios é semelhante. Entretanto, o método utilizado 
para a avaliação da reação inflamatória 
A 
não usa dados mensuráveis, o que 
compromete a objetividade do estudo.
_ 
Até o_ momento-, de acordo com a literatura pesquisada, este trabalho foi o 
único que estudou comparativamente a reação inflamatória produzida pelos fios 
de categute cromado e poliglecaprone 25 utilizando-se de análise histológica 
com morfometria, realizando contagem do número de células inflamatórias. 
Esse método permite- a obtenção de resultados fidedignos e- toma o estudo
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facilmente reprodutível. A análise histológica .com morfometria é um recurso já 
utilizado em histologia há algum tempo, porém sua aplicação na avaliação da 
reação inflamatória provocada por fios de sutura na bexiga é recente, descrita 
por TRAMONTE et al (1997)(22°23)', (dando inícioia esta linha de pesquisa. Outros 
estudos foram realizados, onde foram comparados os fios de categute cromado e 
po1idioxanona(24'25) e os. fios de poliglactina 910 e. polipropilenoaó), ambos os 
estudos em vesicorrafia em plano extra-mucoso. , . 
_ 
Neste estudo o animal de escolha foi a espécie Rattus novergicus, linhagem 
Wistar, por seu fácil manuseio .e obtenção por parte do Biotério Central da 
UFSC. _ 
A incidência de litíase foi semelhante nos grupos poliglecaprone 25 e sham, 
e significativamente mais elevada no grupo categute cromado quando 
comparado àqueles. Este resultado é concordante com o estudo de BIONDO- 
SIMÕES et alflól , que também encontraram maior formação de cálculo no 
grupo categute cromado. ' . . . 
_
. 
YUDOFSKY et al (1969)(27), sugeriram que as suturas multifilamentares, 
devido a sua superfície rugosa, certamente seriam mais propícias à formação de 
litíase do que os materiais monofilamentares. Afinnou que a cristalização se 
inicia e é sustentada por cri-vos e imperfeições na superficie das suturas, ou, 
menos freqüentemente, nas fissuras entre os nós cirúrgicos. Encontrou 
associação de litíase ao fio de categute cromado muitos dias antes do seu tempo 
de absorção. 
- A menor incidência de litíase no grupo poliglecaprone 25 encontrada neste 
e_st_udo pode ser atribuída ao fato de se tratar de um fio de sutura monofilamentar 
sem irregularidades na sua superficie, com menor propensão ao depósito de sais 
do que o categute cromado, que apresenta superficie irregular.. Da mesma 
maneira, o aumento da litíase com o .tempo observado neste estudo. encontra 
respaldo na literatura, uma vez que KAMINSKI et al (l978)(8) relataram
31 
aumento da litíase coma maior permanência do-fio no localfda sutura. ~ 
O achado de litíase nos animais do grupo sham sugere que a manipulação 
cirúrgica da bexiga de ratos pode atuar como fator estimulador da litogênese, 
devendo ser observado elevado em consideração nos estudos futuros. * 
Na resposta inflamatória, o edema e a presença de polimorfonucleares estão 
diretamente relacionados com o grau de inflamação aguda. O acúunulo de 
leucócitos, principalmente neutrófilos e -monócitos, representa o aspecto mais 
importante da reação inflamatória. Essas células podem prolongar a inflamação 
e amnentar a lesão tecidual através da liberação de produtos tóxicosm). Uma 
resposta inflamatória tecidual menor em tomo de um material de sutura favorece 
a regeneração da túnica muscular, e previne a formação- de cistos quando 
comparada a uma resposta inflamatória tecidual maior e mais duradoura em 
tomo do sítio de suturam). 
A análise histológica do processo inflamatório demonstrou não haver 
diferença significante na incidência de abscesso, pus, necrose e fibrose entre os 
grupose entre os tempos de observação do experimento (Tabela II). Há Lun 
aumento da incidência de edema relacionado com o tempo de eutanásia, porém 
não houve diferença estatisticamente significante. - e 
Observando-se o tamanho do tecido de granulação encontrado à análise 
histométrica (Tabela III, Figura 9), este apresentou diferença-' com significância 
estatística entre os- grupos nos animais que foram a eutanásia aos 7 dias. Isso 
demonstra uma extensão do processo inflamatório agudo marcantemente maior 
no grupo categute cromado quando comparado ao grupo poliglecaprone 25.,
Í 
Nos animais que foram a eutanásia aos 14 e 28 diasro tamanho do tecido de 
granulação entre os dois grupos tende. a aproximar-se, mostrando que não há' 
diferença significativa na extensão do processo inflamatório crônico entre os 
grupos do experimento. .- . ~ ‹ ' I ~ ~ f - 
1 Observando'-se o número de células do processo inflamatório' (Tabelas IV~ e
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V), que traduzem a intensidade da reação' inflamatória tecidual, ocorreu um 
aumento do número de células com o tempo, porém este resultado não 
apresentou significância estatística. Da mesma maneira, não há diferença 
estatisticamente significante na intensidade do processo inflamatório entre os 
grupos poliglecaprone 25 e categute cromado. Esse resultado concorda com o 
encontrado por iBIONDO-SIMÕES et al em seu estudo, agora com dados 
objetivos obtidos coma análise morfométrica. 
Apesar de tantos estudos já realizados buscando qual seria o fio de 'sutura 
mais adequado para uso no trato urinário, nenhum deles foi capaz de demonstrar 
a existência de um fio ideal ou apresentou dados que desmotivassem o uso do 
categute cromado, até hoje o fio mais utilizado em cirurgias urológicas. O 
presente estudo demonstrou que o poliglecaprone 25 é um fio que pode ser 
utilizado no trato urinário, porém estudos futuros são necessários para afirmar se 
este é superior ao categute cromado ou aos outros fios de sutura.
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6. CoNcLUsöEs 
O estudo comparativo entre os fios de poliglecaprone 25 e categute cromado 
demonstrou: 
1) Menor litíase provocada pelo poliglecaprone 25; 
2) Menor extensão do processo inflamatório produzido pelo poliglecaprone 
25 aos 7 dias; 
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NORMAS ADOTADAS 
A norma seguida para a realização deste trabalho foi a Normatização para 
Trabalhos de Conclusão do Curso de Graduação em Medicina, Resolução no 
001/99 do Colegiado do Curso de Graduação em Medicina da Universidade 
Federal de Santa Catarina. 
As referências bibliográficas foram apresentadas segundo a norma de 
Vancouver, disponível on line em Www.acponline.org. 
As abreviaturas dos títulos dos periódicos referidos foram realizadas de 





Até o momento, não se encontrou um fio de sutura que seja melhor 'indicado 
para uso no trato urinário. Vários fios sintéticos foram desenvolvidos, porém 
nenhum deles apresentou propriedades suficientes para desmotivar o uso do 
categute cromado. 
Este estudo foi realizado .para 'estudar a reação inflamatória e a formação de 
litíase provocada pelos fios de categute cromado e poliglecaprone 25 no trato- 
urinário. 
Foram utilizados 72 ratos Wistar, distribuídos em três grupos de 24 animais: 
vesicorrafia com categute cromado (C), com poliglecaprone 25 (P) e grupo sham 
(S). Os grupos foram subdivididos em três: tempo de eutanásia aos 7, 1`4 e 28 
dias de pós-operatório. Após. eutanásia, as bexigas foram analisadas quanto à 
presença de litíase e estudadas histologicamente quanto a atividade inflamatória 




Foi observada maior formação-de litíase no grupo categute cromado quando 
comparado aos grupos poliglecaprone 25 e sham. A extensão do tecido de 
granulação foi maior no grupo categute cromado em relação ao grupo 
poliglecaprone 25 nos animais com eutanásia aos 7 dias. O número de- células 
inflamatórias em todos os tempos não apresentou diferença significante. 
Conclui-se~~que o poliglecaprone 25 produz menos litíase e extensão do 
processo inflamatório- aos 7 dias..A extensão do processo inflamatório em 14 e 
28 dias, bem como o número de células inflamatórias em todos os tempos, foi 
semelhante entre os fios.
4o 
t SUMMARY 
Until now, no one could find the more appropriate suture to be used in the 
urinary tract. Many synthetic sutures have been developed, but none 'of them 
presented enoughproperties to discontinue the use of chromic catgut. 
The purpose of this paper is to evaluate the inflammatory reaction and 
calculus formation produced by chromic catgut and poliglecaprone 25 sutures in 
the urinary tract; ' 
Method: 72 Wistar rats were distributed into three groups of 24 animals: 
bladder suture with chromic catgut, poliglecaprone 25 and sham group. The 
groups were divided into three subgroups, with euthanasia at 7, 14 and 28 days. 
After euthanasia, bladders Were analysed for the presence of calculus, acute and 
chronic inflammatory reaction. - 
It's been observed greater calculus formation on group chromic catgut When 
compared to poliglecaprone 25 and sham groups. The inflammatory reaction 
zone 'extension was bigger on chromic catgut group compared to poliglecaprone 
25 at 7 days. The extension of the inflarnmatory reaction zone at l4.and 28 days 
and the number of inflammatory cells at all times did not present significant 
difference. ' › 
n 
Conclusion: poliglecaprone 25 presents a smaller calculus formation and 
inflammatory reaction extension at 7 days; The inflannnatory reaction extension 
at 14 and 28 days, and the number of inflammatory cells at-all times was similar 
in the groups. “ ~ -
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FICHA INDIVIDUAL .° SUTURA DE BEXIGA COM MONOCRYL E CATEGUTE 
I. IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL 
1. Número do animal: 
2. Grupo: 
3. Marcação do animal: 
4. Agmpzzmenw do azúmz1z( )1/7( )1/14( )1/2s( )2/7'( )2/14( )2/2s( )3/7( )3/14( )3/23 
II. PRIMEIRA ANESTESIA
_ 
Solução de Ketamina 5 ml + xilasina l ml 1 ml IM 
Aus'e'ncia.reação motora/reflexo cómeo-palpebral: minuto(s) 
Complementação N( ) S( ) 
Obs: _ 
III. PRIMEIRA CIRURGIA 






1. Incisão supra púbica: 
2. Exteriorização da bexiga N( ) 
3. Ptmção vesical para esvaziamento N( ) 
4. Incisão parede anterior da bexiga N( ) 




Evolução ( )Normal ( )Anormal ( )ObitoV 
Obs
_ 
Poliglecaprone 25 ( )Sham 
PROTOCOLO DE NECRÓPSL4: 
Data: / / Hora: 
ANESTESIA: 
l.. Solução letal de éter etílico inalatório: 
2. Solução Ketamina 5 ml + Xilasina 1 ml 
3. Ausência de reação motora/reflexo córneo-palpebral: 
4. Complementação 
- 5. Retirada bexiga em bloco 
6. Abertura na região posterior da bexiga 
7. Eutanásia - exsanguinação por secção da cava inf. 
OBS: 
S( ) N( ) 
S( ) N( ) 
‹' minuto(s) 








EXAME MACROSCÓPICO DA PAREDE ABDOMINAL - 
l. Incisão abdominal ( )Nonnal ( )Deiscência ( )Infecção ( )Outro 
EXAME MACROSCÓPICO DA CAVIDADE PERITONEAL 
1. Coleção líquida S( ) 




4. Distensão de vísceras ocas S( ) 
ZZZZ 
\s1`\/\/\./ 
Outrosachados: 'A ' 
EXAME DA PRESENÇA DE CÁLCULOS INTRA VESICAIS: 
0( ) ausência de cálculos 
l( ) depósito de cálcio presente, sem cálculos 
2( ) cálculos pequenos/ não grosseiros 
3( ) cálculos de médio volume _ 
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